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6) A locuit vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 cu cineva care a abuzat-o men-

tal sau fizic?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

7) Este vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 ¶ns™rcinat™?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

8) A avut vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1, o condi∑ie medical™ urgent™?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

A∑i depus deja cerere (application) pentru

Basic Health? Dac™ nu a∑i f™cut-o ≥i dac™ afl™m
c™ unii membri ai familiei dumneavoastr™ nu sunt
eligibili pentru acoperire medical™ DSHS, dori∑i
totu≥i s™ depune∑i cerere pentru Basic Health?

TEXT ?

NOT® IMPORTANT®: Chiar dac™ ave∑i documente, trebuie s™ verific™m c™ sunte∑i totu≥i eligibil.

Ar trebui totu≥i s™ solicita∑i Basic Health. Dac™ v™ anun∑™m c™ pute∑i primi ¶n continuare cupoane

medicale DSHS, pute∑i opri cererea pentru Basic Health.

ROMANIAN

Trimite∑i dovezi - trimite∑i copii ale oric™ror h™rtii sau documente pe care le ave∑i. V™ vom informa
dac™ v™ califica∑i ¶nc™ pentru acoperire medical™ DSHS. Informa∑iile pe care ni le ve∑i trimite nu vor fi
¶mp™rt™≥ite cu INS. V™ rug™m s™ returna∑i aceste ¶ntreb™ri ≥i orice h™rtii pe care le ave∑i ¶n plicul

cu po≥ta pl™tit™ c™ mai cur™nd posibil sau p™n™ la 10 Septembrie 2002. V™ mul∑umim!

Medical Assistance Administration

PO Box 45534

Olzmpia WA 98504-5534

Da Nu

Dac™ ave∑i ¶ntreb™ri, v™ rug™m s™

suna∑i la Community Services Office

(CSO) din zona dumneavoastr™.

Dac™ nu ave∑i num™rul, suna∑i la

1-800-562-3022.

Important!
V™ rug™m s™ completa∑i
≥i s™ returna∑i p™n™ la
10 Septembrie 2002!

•ngrijirea

s™n™t™∑ii

familiei

dumneavoastr™

se poate

schimba!



1 2

Indica∑i numele persoanei indicate ¶n pagina 1 la orice ¶ntrebare care este

adev™rat™ pentru acea persoan™. Nu uita∑i s™ include∑i informa∑iile, chiar

dac™ le-a∑i furnizat deja oficiului local CSO (oficiul Welfare). Trimite∑i

copii ale oric™ror h™rtii sau documente pe care le ave∑i.

1)  Are vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1, h™rtii de imigrare

sau documente?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei. V™

rug™m s™ include∑i data la care a primit acest statut de imigrare.

2)  A fost vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 n™scut™ ¶n Statele

Unite sau ¶ntr-unul din teritoriile U.S (U.S. Virgin Islands, Puerto Rico,

Guam, American Samoa, Swain's Island, ≥i Mariana Island)?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

3)  Are vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 un p™rinte sau

p™rin∑i care au devenit cet™∑eni U.S.?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

4)  A locuit vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1, ¶n U.S., ¶nainte

de 22 August 1996?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

(Nu conteaz™ dac™ au venit cu acte sau pa≥aport)

5)  A fost vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 (sau so∑ul/so∑ia

sau un p™rinte) ¶nrolat™ ¶n for∑ele armate ale U.S.?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

Continuare ¶n pagina urm™toare
001

Not™: Dac™
ave∑i nevoie de
ajutor, v™ rug™m
s™ suna∑i, sau s™
v™ prezenta∑i la
ofociul
dumneavoastr™
local CSO pentru
ajutor. (CSO este
uneori numit
welfare office sau
Community
Services Office.)

ROMANIAN

DSHS v-a trimis o scrisoare la ¶nceputul lui Iunie
prin care v™ informa c™ dumneavoastr™ sau un
membru al gospod™riei dumneavoastr™ poate
pierde acoperirea medical™ (cuponul) DSHS la
data de 30 Septembrie 2002.
Dorim s™ afl™m dac™ pute∑i primi ¶n continuare
cupoanele DSHS.

Informa∑iile pe care le avem despre
dumneavoastr™ ≥i familia dumneavoastr™ ne fac s™
credem c™ nu sunte∑i eligibili pentru nici un alt
program medical. Pentru a verifica dac™ este
adev™rat, avem nevoie de informa∑ii suplimentare.
V™ rug™m s™ r™spunde∑i la •ntreb™ri (paginile 2 ≥i
3) pentru fiecare persoan™ indicat™ mai jos.

•NTREB®RI
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6)  A fost vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 (sau so∑ul/so∑ia sau un p™rinte)

¶nrolat™ ¶n for∑ele armate ale U.S.?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

7) Este vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 ¶ns™rcinat™?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

8) A avut vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1, o condi∑ie medical™ urgent™?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

A∑i depus deja cerere (application) pentru

Basic Health? Dac™ nu a∑i f™cut-o ≥i dac™ afl™m
c™ unii membri ai familiei dumneavoastr™ nu sunt
eligibili pentru acoperire medical™ DSHS, dori∑i
totu≥i s™ depune∑i cerere pentru Basic Health?

TEXT ?

NOT® IMPORTANT®: Chiar dac™ ave∑i documente, trebuie s™ verific™m c™ sunte∑i totu≥i eligibil.

Ar trebui totu≥i s™ solicita∑i Basic Health. Dac™ v™ anun∑™m c™ pute∑i primi ¶n continuare cupoane

medicale DSHS, pute∑i opri cererea pentru Basic Health.

ROMANIAN

Trimite∑i dovezi - trimite∑i copii ale oric™ror h™rtii sau documente pe care le ave∑i. V™ vom informa
dac™ v™ califica∑i ¶nc™ pentru acoperire medical™ DSHS. Informa∑iile pe care ni le ve∑i trimite nu vor fi
¶mp™rt™≥ite cu INS. V™ rug™m s™ returna∑i aceste ¶ntreb™ri ≥i orice h™rtii pe care le ave∑i ¶n plicul

cu po≥ta pl™tit™ c™ mai cur™nd posibil sau p™n™ la 10 Septembrie 2002. V™ mul∑umim!

Medical Assistance Administration

PO Box 45534

Olzmpia WA 98504-5534

Da Nu

Dac™ ave∑i ¶ntreb™ri, v™ rug™m s™

suna∑i la Community Services Office

(CSO) din zona dumneavoastr™.

Dac™ nu ave∑i num™rul, suna∑i la

1-800-562-3022.

•ngrijirea

s™n™t™∑ii

familiei

dumneavoastr™

se poate

schimba!

Important!
V™ rug™m s™ completa∑i
≥i s™ returna∑i p™n™ la
10 Septembrie 2002!
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Indica∑i numele persoanei indicate ¶n pagina 1 la orice ¶ntrebare care este

adev™rat™ pentru acea persoan™. Nu uita∑i s™ include∑i informa∑iile, chiar

dac™ le-a∑i furnizat deja oficiului local CSO (oficiul Welfare). Trimite∑i

copii ale oric™ror h™rtii sau documente pe care le ave∑i.

1)  Are vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1, h™rtii de imigrare

sau documente?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei. V™

rug™m s™ include∑i data la care a primit acest statut de imigrare.

2)  A locuit vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1, ¶n U.S., ¶nainte

de 22 August 1996?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei. (Nu

conteaz™ dac™ au venit cu acte sau pa≥aport)

3)  Este vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 cet™∑ean U.S.?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

4)  Este vreuna dintre persoanele ne-indicate ¶n pagina 1 cet™∑ean U.S.?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

5) A locuit vreuna dintre persoanele indicate ¶n pagina 1 cu cineva care a

abuzat-o mental sau fizic?

Nu  Da  Dac™ Da, indica∑i numele membrului familiei.

Au depus aceste persoane cerere pentru documente de imigrare?

Nu  Da  .

Not™: Dac™
ave∑i nevoie de
ajutor, v™ rug™m
s™ suna∑i, sau s™
v™ prezenta∑i la
ofociul
dumneavoastr™
local CSO pentru
ajutor. (CSO este
uneori numit
welfare office sau
Community
Services Office.)

ROMANIAN

DSHS v-a trimis o scrisoare la ¶nceputul lui Iunie
prin care v™ informa c™ dumneavoastr™ sau un
membru al gospod™riei dumneavoastr™ poate
pierde acoperirea medical™ (cuponul) DSHS la
data de 30 Septembrie 2002.
Dorim s™ afl™m dac™ pute∑i primi ¶n continuare
cupoanele DSHS.

Informa∑iile pe care le avem despre
dumneavoastr™ ≥i familia dumneavoastr™ ne fac s™
credem c™ nu sunte∑i eligibili pentru nici un alt
program medical. Pentru a verifica dac™ este
adev™rat, avem nevoie de informa∑ii suplimentare.
V™ rug™m s™ r™spunde∑i la •ntreb™ri (paginile 2 ≥i
3) pentru fiecare persoan™ indicat™ mai jos.

•NTREB®RI

Continuare ¶n pagina urm™toare
002



Statut INS ≥i
Acoperire Medical™ Oferit™

A∑i primit o not™ care v™ informa c™ acoperirea medical™ a
dumneavoastr™ se va termina. Dac™ face∑i parte din
grupul nr. 1 sau 2 de mai jos, contacta∑i Community
Services Office (CSO sau welfare office) local, s™ le da∑i
copiile documentelor dumneavoastr™ pentru a v™ p™stra
acoperirea medical™. Dac™ nu face∑i parte din grupul
1 sau 2, nu uita∑i s™ completa∑i cererea pentru Basic
Health.

Grupul 1
Dac™ statutul dumneavoastr™ INS este unul dintre
urm™toarele categorii, v™ pute∑i p™stra acoperirea medi-
cal™ DSHS (indiferent de data la care a∑i intrat ¶n U.S).

• Cet™∑eni U.S. (incluz™nd copiii
reziden∑i permanen∑i legali) ≥i
na∑ionali (persoanele n™scute ¶n
American Samoa, Swain's Island, ≥i
reziden∑ii din Northern Mariana
Islands)

• Azlilan∑i
• Refugia∑i
• Persoane c™rora li s-a acordat

oprirea deport™rii sau oprirea
expulz™rii

• Reziden∑i permanen∑i care au intrat
ca imigran∑i Amerasiatici

• Imigran∑i Cubanezi sau din Haiti
• Indieni Americani ne-cet™∑eni,

n™scu∑i ¶n Canada

Not™: Dac™ sunte∑i azilant, refugiat, sau Cubanez sau
din Haiti, v™ pute∑i p™stra acoperirea medical™ chiar
dac™ deveni∑i rezident permanent legal.

Grupul 2 ≥i 3 pe verso

Statut INS ≥i Acoperire Medical™ Oferit™
(continuare)

Grupul 2
V™ pute∑i p™stra acoperirea medical™ dac™ statutul
dumneavoastr™ este unul dintre urm™toarele, ≤I
dac™ a∑i sosit ¶n U.S. ¶nainte de 22 August 1996. (Nu
conteaz™ dac™ a∑i venit cu sau f™r™ documente sau
pa≥aport.)

• Reziden∑i permanen∑i legali
• Persoane eliberate de prob™ pentru

cel pu∑in un an (parol™ - ¶n interesul
public)

• Persoane (≥i copiii acestora) care au
depus anumite cereri pentru imigrare
≥i care sunt victime ale violen∑ei
domestice (¶n familie)

• Imigran∑i condi∑ionali (clasificare
pentru refugia∑i ¶nainte de 1980,
deci to∑i care au intrat ¶nainte de
22 August 1996)

ROMANIAN

NOT®: Dac™ sunte∑i membru al unuia dintre aceste grupuri
≥i sunte∑i deasemenea membru sau veteran al for∑elor
armate U.S. (incluz™nd so∑ii/so∑iile ≥i copiii dependen∑i
nec™s™tori∑i) v™ pute∑i p™stra acoperirea medical™,
independent de data la care a∑i intrat.

≤I:  Dac™ a∑i sosit ¶n U.S. la, sau dup™, data de 22 August
1996, v™ pute∑i p™stra acoperirea medical™ dac™ au trecut 5
ani de c™nd a∑i primit acest statut.

Grupul 3
Grupul 3. Dac™ nu ave∑i unul dintre statutele indicate
¶n Grupul 1 sau 2 – de exemplu, nu ave∑i documente
– nu ve∑i avea acoperire medical™ DSHS dup™ data
de 30 Septembrie. Depune∑i cerere pentru Basic
Health, dar informa∑i deasemenea oficiul welfare
dac™ v™ afla∑i ¶ntr-una dintre urm™toarele situa∑ii:

• •ns™rcinat™
• Ave∑i o urgen∑™ medical™
• Incapacitat (Infirm sau Handicapat)


